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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Upplands-Bro kommun granskat
socialnamnden och aldre- och omsorgsnamnden i syfte att bedéma om namnderna har
sakerstallt en andamalsenlig regelefterlevnad och kontroll av social dokumentation inom
socialtjansten.

Dokumentation utg6r ett viktigt instrument i kvalitets- och uppféljningsarbetet. |
dokumentationen tydliggors den enskildes behov av hjalp och stéd samt vad, hur och vem
som ska tillgodose behoven. Kraven pa dokumentationen inom socialtjansten regleras framst
i 31 § forvaltningslagen och 11 kap. socialtjanstlagen med férordning.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte och ansvarsprovningsgrunden
— bristande styrning och internkontroll av verksamhet - ar att socialnamnden och aldre- och
omsorgsnamnden inte fullt ut har sakerstallt en regelefterlevnad och kontroll av social
dokumentation inom socialtjansten.

Beddmningen grundas pa att det finns andamalsenliga riktlinjer och rutiner fér dokumentation
vid samtliga myndighetsenheter och utforare. I riktlinjerna behandlas den lagstiftning som
verksamheten styrs av, handlaggningsprocessen samt regler och syfte kring dokumentation.
Daremot efterlevs inte rutinerna fullt ut i verksamheterna.

| verksamheternas egenkontroller och i var stickprovsgranskning av akter framgar brister vad
géaller dokumentationen i arendena. Akterna innehdll, i stort, nédvandig dokumentation men i
flera fall saknades genomforandeplaner som uppfyller lagstiftning och allméanna rad. Bland
annat formulering av konkreta och uppféljningsbara mal, framst inom granskade SolL-
arenden med beslut om insatser inom aldreomsorgen. Vi noterar &ven att en av de
granskade akterna saknade en dokumenterad skyddsbeddmning enligt 11 kap. 81a SolL,
vilket &r en brist.

Sammanfattningsvis beddmer vi att socialndAmnden samt aldre- och omsorgsnamnden, via
kvalitetsberattelsen och de egenkontroller som ska goras i verksamheterna, har
forutsattningar for att pa ett systematiskt satt folja upp att handlaggning och dokumentation
haller en tillrackligt god kvalitet. Det finns dock utvecklingsomraden vad galler
utférarenheternas strukturerade arbete med egenkontroll av social dokumentation
(stickprovsgranskning) i enlighet med namndernas ledningssystem for kvalitetsarbete.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden och aldre- och
omsorgsnamnden att:

Sakerstalla att riktlinjer och rutiner &ar forankrade i samtliga delar av organisationen.
Sakerstalla att utféraravdelningen har tillrackligt med personella resurser for att kunna
arbeta systematiskt och andamalsenligt med egenkontroll av social dokumentation.
Overviga att anpassa verksamhetssystemen for att pa ett tillrackligt satt signalera till
myndighetsenheterna om genomfoérandeplan inte har inkommit inom 14 dagar.

Aldre- och omsorgsnamnden rekommenderas specifikt att:

Sakerstalla att genomférandeplaner halls aktuella och innehaller samtliga punkter i
Socialtjanstlagen 2 kap. socialtjanstférordningen.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Handlaggning och dokumentation av arenden som ror enskilda &r en central uppgift inom
socialtjansten. Det géller ocksa skyldigheten att dokumentera genomférandet av beslut om
individuellt behovsprévade insatser enligt socialtjanstlagen (SoL).

Social journal &r den del av en personakt dar anteckningar av betydelse for handlaggning av
ett arende och genomfdrande av insatser gors kontinuerligt, i kronologisk ordning och utan
oskaligt drojsmal. Dokumentationen ska visa hur situationen for brukaren utvecklas och
eventuellt avviker fran det som planerats. Brister i dokumentationen kan medféra att beslut
fattas pa otillrackligt eller felaktigt underlag. Dokumentationen och den enskildes ratt till insyn
i arenden som ror myndighetsutévning starker den enskildes skydd mot felaktig eller
bristande myndighetsutévning. Den enskilde har ratt att dverklaga besluten varfor
dokumentationen &r viktig bade fér myndigheten och den enskilde.

Revisorerna har med utgangspunkt i genomférd riskanalys for 2019 beslutat att genomféra
en granskning av regelefterlevnad och kontroll av social dokumentation inom socialtjansten.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens dvergripande syfte ar att beddma om socialndmnden samt aldre- och
omsorgsnamnden har sakerstallt en andamalsenlig regelefterlevnad och kontroll av social
dokumentation inom socialtjansten.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Séakerstaller namnden en andamalsenlig regelefterlevnad vad galler social
dokumentation?

Finns rutiner for upprattande av genomférandeplaner?

Tillampas rutinerna och &r brukaren och/eller narstdende delaktig i utformandet av en
genomférandeplan?

Dokumenteras verkstélligheten av beslutet i enlighet med de krav som finns i
socialtjanstlagen och enligt Socialstyrelsen? Omfattar dokumentationen de nédvandiga
uppgifterna?

Sakerstaller nAmnderna att det finns tillr&cklig intern kontroll av social dokumentation
inom socialtjgnsten?

2.3. Avgransning

Granskningen avgransas till att inbegripa beslut enligt SoL, LVM och LVU. Beslut enligt LSS
kommer inte att granskas.

2.4. Genomfdrande

Granskningen baseras pa dokumentgranskning och intervjuer med ledande tjanstepersoner
inom socialtjansten, se bilaga 1.
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Drygt tio akter med genomforandeplaner valdes ut for granskning mot socialtjanstlagen
(SolL), LVU och LVM, samt kommunens regelverk. Initialt planerades en granskning av 12
arenden. Aktgranskningen visade sig dock tidskravande och med ett stort behov av stod fran
verksamheternas systemforvaltare for tillgdng och navigering i systemen. Med anledning av
detta justerades urvalet till 10 &renden om 9 akter, med fordelning inom respektive lagrum
(SoL, LVU och LVM), se bilaga 2. Urvalet innefattade arenden fran januari 2017 — december
2018. Systemforvaltarna slumpade fram arenden inom urvalet. Inom tidsramen fanns bara
tva beslut om insatser enligt LVM, vilket féranledde att vi i detta fall utékade tidsramen for
urvalet.

Stickprovskontrollen syftar till att se vilken information som samlas, hur ofta uppgifter
aktualiseras, innehallet i uppgifterna och formerna for uppfoljning av insatserna. Stickproven
fordelades mellan de tva ansvariga namnderna, aldre- och omsorgsnamnden (30 procent)
och socialndmnden (70 procent).

Vi har bedomt akterna utifran en checklista som utgar fran vad utredningar och beslut om
ratten till bistand eller insatser bor innehalla enligt Socialtjanstlagen samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om handlaggning av arenden och
genomférande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

2.5. Revisionskriterier

2.5.1. Forvaltningslagen (2017:900)
| 31 8§ regleras att det for varje skriftligt beslut ska det finnas en handling som visar:

dagen for beslutet,

vad beslutet innehaller,

vem eller vilka som har fattat beslutet,

vem eller vilka som har varit foredragande, och

vem eller vilka som har medverkat vid den slutliga handlaggningen utan att delta i
avgorandet.

Vidare fastslas att ett beslut som kan antas paverka nagons situation pa ett inte obetydligt
satt ska innehalla en klargérande motivering, om det inte ar uppenbart obehovligt.

2.5.2. Lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)

Insatser inom socialtjansten for barn och ungdom ska goéras i samfoérstand med den unge
och/eller hens vardnadshavare enligt bestammelserna i socialtjanstlagen (2001:453). Vard
skall beslutas om det pa grund av fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande,
brister i omsorgen eller nagot annat forhallande i hemmet finns en pataglig risk for att den
unges halsa eller utveckling skadas. Detta kan aven vara genom missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande
beteende.
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2.5.3. Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Tvangsvard skall beslutas om nagon till fljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika
eller flyktiga losningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk, samt att
vardbehovet inte kan tillgodoses enligt SoL samt utgor en risk for sig sjalv eller annan i
enlighet med 4 §. Mal och arenden enligt denna lag skall handlaggas skyndsamt.

2.5.4. Socialtjanstlagen (2001:453) 11 kap.

Av 11 kap. 1 a § regleras att socialnamndens bedémning som ror barn eller unga ska
dokumenteras. Vidare fastslas i 3 § att en vardplan ska upprattas nar nagon behover vardas
i ett hem for vard eller boende, stodboende eller familiehem. For barn och unga som vardas i
ett hem for vard eller boende, stédboende eller familiehem ska en genomférandeplan
upprattas. Planerna ska aven inbegripa atgarder och insatser som andra huvudman har
ansvar for. Dokumentationen skall utformas med respekt for den enskildes integritet.

Vardplan

Nar ett barn behover vardas i ett annat hem an det egna ska en vardplan uppréattas 6ver den
vard som namnden avser att ordna. En vardplan ska @ven innehalla de atgarder och insatser
som andra huvudman har ansvar for (11 kap. 3 § forsta och andra st. SoL). Av forarbetena
framgar att det 6vergripande syftet med vardplanen ar att klargora socialtjanstens mal och
medel med varden, utifran det enskilda barnets behov.

Genomfdrandeplan

Vardplanen ska kompletteras med en genomférandeplan som beskriver hur varden ska
genomforas (11 kap. 3 § andra st. SoL). Socialstyrelsens allmanna rad fortydligar hur
genomférandeplanen ska utformas.

2.5.5. Socialstyrelsens SOSFS 2014:5

Enligt Socialstyrelsens allméanna rad SOSFS 2014:5 Dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stéd av SolL, LVU, LVM och LSS skall alla verkstallighetsbeslut innehalla en
genomférandeplan. Denna genomférandeplan skall innehalla en redovisning av hur
verksamheten tanker utfora beslutet bland annat beskriva vilka mal som galler for insatsen,
nar och hur insatsen ska genomforas. Planen skall fattas i samrad med den enskilde, eller
om den enskilde inte ar kapabel att fatta beslut, dennes anhdriga eller utsedda goda man.
Genomforandeplanen skall sedan féljas upp av utforaren.
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3. Organisering av socialtjansten

Socialnamnden ansvarar for att barn och familjer far det stod och den hjalp som regleras i
den samlade lagstiftningen. Detta kan innebara insatser for ekonomiskt bistand, insatser for
personer med missbruksproblematik och boendestdd. Aldre- och omsorgsnamnden ansvarar
framst for omsorgen av aldre Gver 65 ar.

Socialkontorets tre myndighetsenheter; barn- och ungdomsenheten, vuxenenheten och
bistandsenheten for aldre- och funktionshinderomsorg samt socialpsykiatri, handlagger
arenden enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

Utforaravdelningen bedriver verksamhet som bland annat a) hemtjanst samt vard- och
omsorgsboenden, men dven b) dppenvard som stdd for barn och unga samt deras familjer
och 6ppenvard for personer med missbruk samt socialpsykiatriskt stod. Avdelningen for
kvalitet- och verksamhetsstod hanterar bland annat évergripande administration, samordning
av namndens budget och genomfor kvalitets- och avtalsuppféljningar.

Nedan &r en nagot forenklad bild av socialkontorets organisation inom det granskade
omradet. Enbart de utfrarenheter som vi har fordjupat oss i inom ramen for granskningen
finns beskrivna i bilden. Darutover tillkommer enheter for hemtjanst, halso- och sjukvard
samt utférare inom LSS.

Socialchef
]
| | | | |
Bistand Vuxen Barn & ungdom Kvalitet och
verksamhetsstod
_ .
Myndighetsutévning .
Vard- och omsorgsboende
(aldre)
Externa
Stod och behandling utforare
(socialpsykiatr, missbruk)
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4. Dokumentation inom myndighetsutovningen

| detta avsnitt beskriver vi de verksamhetsomraden vi granskat inom socialkontorets
myndighetsutdvande funktioner; barn och ungdom, vuxenverksamhet (férsérjningsstod,
missbruk, nyanlanda) samt bistand (aldreomsorg). Har framgar hur enheterna arbetar med
rutiner och internkontroll vad géaller dokumentation.

4.1. Vuxenenheten —rutiner for utredning och beslut

Vuxenenheten bestar av 14 socialsekreterare fordelade pa enhetens olika
verksamhetsomraden: nyanlanda, ekonomiskt bistand, bostader samt missbruk och vald i
hemmet. Pa vuxenenheten arbetar &ven tre samordnare. Samordnarna fordelar arenden till
socialsekreterare samt deltar i metodutveckling och kvalitetsarbetet.

Varje utredning enligt 11 kap 1 § SoL ska leda fram till ett beslut. Detta beslut kan antingen
innebara att arendet avslutas utan atgard, att beslut om insats fattas eller att beslut om att
lamna yttrande till annan myndighet fattas.! Beslut om 6ppenvard for missbruk som tas inom
kommunen géller i sex manader. Ovriga beslut &r oftast mycket kortare.

Beslutsfattaren skiljer sig at beroende pa arende och karaktar enligt namndernas
delegationsordning, se nedan.

Arende Lagrum Delegat

Beslut om att inleda utredning 11 kap. 18 SoL Socialsekreterare
Beslut om att utredning inte ska inledas 11 kap. 1 § SoL Samordnare
Beslut om att inleda utredning om skal for tvangsvard 7 8 LVM Enhetschef
Beslut om ansékan hos forvaltningsratt om vard enligt LVM 11 § LVM Arbetsutskott
Beslut om omedelbart omhéndertagande av missbrukare 13§ LVM Arbetsutskott

SOCIALNAMNDENS DELEGATIONSORDNING

Insatserna som kan beslutas efter en utredning kan bland annat vara i dppenvarden eller
heldygnsverksamhet, insatser inom integration, arbetsmarknad samt forsdrjningsstod.
Varden kan besta av arbetsrehabiliterande insatser samt mer intensiva terapier och inte
sallan finns det nagon psykiatrisk problematik vilket gor att resurser fran kommunens
allménpsykiatriska verksamhet kopplas in eller i samverkan med landstingets resurser.

Socialsekreterarna far in ansokan fran personen sjalv eller anhorig, samt anmalningar fran
polis, sjukvard eller annan aktor. Arenden férdelas en gang i veckan av samordnare och
Oppnas upp i Procapita. Klientens situation kartlaggs av en socialsekreterare genom moéte
med individen och innan ett beslut fattas om eventuellt frivillig insats gors vid missbruk en sa
kallad ASI*-intervju. Dokumentation sker enligt strukturerade mallar i Procapita. Skriftlig

L Riktlinjer for socialkontorets missbruksvard

2 Addiction severity index (ASI) ar en standardiserad och strukturerad intervju som framst &r avsedd
for anvandning i missbruks- och beroendevarden och drogrelaterad behandlingsforskning. ASI mater
alkohol- och narkotikarelaterade problem.
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kommunicering ska alltid ske av utredningar. | Procapita finns en kommuniceringsknapp som
ska anvéandas vid all kommunicering till klienten.

Inom vuxenenheten uppréttas alltid en arbetsplan som arbetas fram med klienten?. Vid beslut
om insatser genomfors ett uppstartsmote med brukare, socialsekreterare och behandlare.
Har satts aven datum for uppféljning som enligt rutin och manual ska ske inom 3 manader.
Darefter upprattar utféraren en genomférandeplan. Samordnarna har genom
verksamhetssystemet tillgang till socialsekreterares arenden. Avstamning for att sakerstélla
att arbetsplaner och genomférandeplaner finns, gors enligt planering i arshjulet och vid
individuella arendedragningar mellan samordnare och socialsekreterare.

For att sékerstalla systematisk uppfdljning av &renden finns hjalpmedel i Procapita, men det
maste aktivt bevakas av en medarbetare. Systemet uppmarksammar dock
socialsekreteraren pa arenden som ar aktuella for avslutande av utredning. | verksamhetens
processkarta for missbruk fastslas att socialsekreterare ansvarar for att bevaka att
genomférandeplanen kommer in inom rétt tid samt att "avvikelse” ska skickas till utféraren
om genomférandeplan inte har inkommit inom 14 dagar.

Det framgar av Rutin — manual for handlaggning inom vuxenenheten att respektive
socialsekreterare ansvarar for att personakter avslutas och rensas till de &renden som
socialsekreteraren har eller har haft aktuella. Personakten ska besta av samtliga inkomna
handlingar samt vissa upprattade handlingar bland annat undertecknade beslut,
underskrivna arbetsplaner och genomférandeplaner. Det far inte finnas handlingar i
pappersakten som inte registrerats och infogats i Procapita. | granskningen framkommer att
akter bor stangas ca 2 manader efter beslut om avslutande av insatser. Enheten gjorde en
egenkontroll i december 2018 for att sakerstélla att arenden stangts inom denna tid. Det
framkommer i analys av kontrollen att handlaggarna ibland dréjer med att stanga akter da
individer férmodas aterkomma.

4.1.1. LVM - utredning och beslut

Beroende pa om det ar frivilliga insatser som ar aktuella eller om tvangsvard ar aktuellt ser
processerna olika ut. Vid LVM-arenden ar det enhetschef som beslutar om att inleda
utredning om skal for tvangsvard, se processkarta nedan. Dessforinnan prévas alltid frivilliga
atgarder.

Mottagningsgrupp Enhetschef

tar emot anmalan. En forsta Kontakt med P Utskottet .. .
. ) fattar beslut om L ) Bedomning av Forvaltnings-
Fordelas till . bedomning av klienten samt N beslutar om att -
. LVM-utredning . . vardbehov. . ratten beslutar
socialsekreterare anmalan utredning. ansckan ska ske

(missbruk) SEEE

Forenklad processbeskrivning av utredningsprocess for missbruk enligt LVM (ej bradskande)

3 Det finns flera typer av planer som har olika &ndamal. De begrepp som anvands ar arbetsplan,
genomforandeplan, samordnad individuell plan och vardplan.
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Om det vid utredningen visar sig att det ar adekvat med tvangsinsatser enligt § 13 LVM* tar
socialnamndens ordférande beslut om omedelbart omhandertagande. Samma dag som
beslut om vard enligt 8§ 13 LVM beslutas faxas beslut med underlag till forvaltningsratten.
Forvaltningsratten har sedan fyra dagar pa sig att godkanna eller avsla det omedelbara
omhandertagandet. Darefter skall en anstkan gdras av socialnamnden inom sju dagar, for
LVM-férhandling i forvaltningsréatten. Under 2018 arbetade enheten med tva beslut om
tvangsvard enligt LVM fran forvaltningsratten.

4.2. Barn och ungdom —rutiner for utredning och beslut

Av socialnamndens delegationsordning framgar att beslut om att inleda utredning i barn- och
ungdomsarenden ar delegerat till samordnare pa enheten som far besluta om att genomféra
utredning oavsett den enskildes samtycke. Socialsekreterare far besluta om att inleda
utredning om samtycke finns.

Inom LVU &r det enhetschef pa barn- och ungdomsenheten som beslutar om att inleda
utredning om skal for tvangsvard. Om det vid anstkan eller tidigt i utredningsskede visar sig
att det ar adekvat med tvangsinsatser enligt § 6 LVU, fattar socialnamndens ordforande
beslut. Darefter ska en ansdkan till forvaltningsratten beredas till namndens arbetsutskott
som fattar beslut om att till forvaltningsratten ansoka om tillstand till tvangsvard enligt 6 §
LVU om omedelbart omhandertagande®. Under 2018 var 18 personer aktuella for LVU-vard.

Arende Lagrum Delegat
Beslut om att inleda utredning vid samtycke 11 kap. 1 8§ SoL Socialsekreterare
Beslut om att genomféra utredning oavsett den enskildes 11 kap. 2 § SoL Samordnare
samtycke. Endast i barn och ungdomsérenden

Beslut om att avsluta placeringsinsats fér barn/unga 4 kap. 1 § SoL Samordnare
Beslut om ansokan hos férvaltningsratt om vard enligt LVU 48 LVU Arbetsutskott
Beslut om omedelbart omh&andertagande av barn och ungdom 6 81st. LVU Arbetsutskott
under 20 ar

Beslut om hur varden skall ordnas och var den unge skall vistas 11 § 1st. LVU Arbetsutskott
under vardtiden

Beslut om att varden skall upphora 2181st. LVU Arbetsutskott

SOCIALNAMNDENS DELEGATIONSORDNING

Mottagningsenheten tar emot alla anmalningar och gor en forhandsbedémning som gar ut pa
att ta stallning till om en utredning ska pabdrjas eller ej. Arenden som resulterar i att
utredning inte inleds registreras med beslutsfattare, beslutsdatum och beslutsmotivering
samt tillférs personakt om arendet inte ar pagaende. Cirka 110 nya anmalningar per manad
inkommer till mottagningsenheten. De anmalningar som inkommer i pagaende arenden tas
ej om hand av mottagningsenheten da det redan finns ett arende.

4 Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) ar en tvadngslag som kompletterar Socialtjanstlagen.
Lagen mojliggor sluten tvdngsvard av vuxna missbrukare efter beslut av forvaltningsratt. For
missbrukare under 18 ar ska istallet LVU tillampas

5 Enligt 13 § LVU sé ska socialnamnden minst en gang var sjatte manad 6vervaga om varden
fortfarande behdvs och i sadant fall hur den ska inriktas och utformas.
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Barn- och ungdomsenheten arbetar i verksamhetssystemet Procapita, men kommer under
2019 att ga over till Lifecare. Dokumentation sker utifran utredningsmodellen barns behov i
centrum, BBIC.

Om utredningen visar behov av insatser av stddjande eller behandlande karaktar i
oppenvard, ansvarar utredaren for att en genomférandeplan upprattas. Infor en placering
utom hemmet uppréattas en vardplan. Av vardplanen framgar socialtjanstens avsikter med
den foreslagna varden och hur den ska anordnas. Planen ligger till grund fér genomférandet
av varden och for uppféljningen. Den upprattas darfor som ett sarskilt dokument i Procapita. |
vardplan, uppdrag och genomférandeplan dokumenteras mal med insats. Malomradena
foljer samma struktur som beslutsunderlag enligt BBIC.

Vid arenden som beror barn och unga finns krav pa delaktighet, baserat pa alder och
mognad. Av Riktlinjer for socialnamndens arbete med barn och unga framgar att
vardnadshavaren och den unge undertecknar planen sa att det klart framgar att de tagit del
av den och huruvida de samtyckt till den eller inte. | flera barn- och ungdomséarenden &r
barnet sa pass litet att delaktigheten sékerstalls genom att tillsammans med barnet fylla i en
illustrativ broschyr.

Arendedragningar sker veckovis och utredare har individuella genomgéngar med

samordnare en gang i manaden. Antalet pagaende arenden noteras i Excel-dokument i syfte
att mata arbetstyngd.

4.3. Bistandsenheten —rutiner for utredning och beslut

Av aldre- och omsorgsnamndens samt socialnamndens delegationsordning framgar att
beslut om att inleda utredning ar delegerat till bistdndshandlaggare.

Arende Lagrum Delegat

Beslut om att inleda utredning 11 kap. 18 SoL  Socialsekreterare
Bistandshandlaggare

Beslut om bistand i form av sarskilt boende samt korttidsboende 4 kap. 1 8 SoL Enhetschef

ALDRE OCH OMSORGSNAMNDENS DELEGATIONSORDNING

Vad galler aldreomsorgen beslutar bistdndshandlaggare om hjalp i hemmet och enhetschef
beslutar om sarskilt boende. Bistandsenheten har fatt ett nytt verksamhetssystem Lifecare
for utredning och dokumentation. Lifecare uppges underlatta utredning och dokumentationen
enligt IBIC (individens behov i centrum).

Brukaren/ Utredning och N Aterkoppling

.. S — Individuell pl
anhorig ansoker hembesdk kommunicering izl el

Det framgar i granskningen att alla moduler inte finns i Lifecare for att verksamhetssystemet
ska vara komplett. Bland annat kan handlaggaren inte se utférarens upprattade
genomforandeplaner utan de maste ga in i det gamla verksamhetssystemet, Procapita. D&
genomforandeplanerna inte finns tillgangliga i Lifecare kan handl&ggaren inte se om de
bestallda insatserna har beskrivits hos utforaren. Detta har dock atgardats under tiden for
granskningen. Forbattringsforslag benamns vara att handlaggaren ska fa en notifikation i
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systemet efter 15 dagar om genomforandeplan inte finns och darmed efterfraga denna fran
utforarna.

4.4. Beddmning

Vi bedomer att det inom myndigheten finns tillrackliga riktlinjer som stddjer handlaggning och
dokumentation av enskilda &renden. Samtliga enheter for myndighetsutovning,
(vuxenenheten, barn- och ungdomsenheten samt bistdndsenheten) har faststallda rutiner
och riktlinjer for dokumentation vilka tar sin grund i SoL samt SOSFS 2014:5, och innehaller
hanvisning till lagrum, férslag pa frastexter och ansvarsfordelning. | riktlinjerna behandlas
bland annat den lagstiftning som verksamheten styrs av, handlaggningsprocessen samt
regler och syfte kring dokumentation. Rutinerna &r levande dokument da de revideras vid
behov och uppges vara vél forankrade i verksamheten.

Enheterna sakerstéller klienten/brukarens delaktighet i planeringen genom bland annat
underskrift. | flera barn- och ungdomsarenden ar barnet sa pass litet att delaktigheten
sakerstalls genom att tillsammans med barnet fylla i en illustrativ broschyr. Existensen av
alternativa metoder for att framja barnets delaktighet beddms som positivt.

Procapita underlattar for verksamheterna att leva upp till lagar och regler gallande
dokumentation. Overgangen till Lifecare férvantas av de intervjuade underlatta arbetet
ytterligare. Vi delar den bedémningen. Genom BBIC finns forutsattningar att stérka den réda
traden, och efterlevnad av gallande krav i lagstiftning genom hela handlaggningsprocessen.

4.5. Myndigheternas kvalitetsrad

Det systematiska forbattringsarbetet uppréatthalls genom enheternas kvalitetsrad. Varje enhet
har ett eget kvalitetsrad vilket fungerar som forum for att bland annat diskutera och revidera
rutiner for dokumentationen. Kvalitetsraden innefattar representanter fran enheternas alla
arbetsgrupper vilka traffas ca en gang i manaden. Minnesanteckningar skrivs och avvikelser
och forbattringsforslag aterkopplas pa APT. Efter genomférda egenkontroller tas prioriterade
utvecklingsomraden fram och fors vidare till raden dar de respektive drendestegen
analyseras.

4.6. Egenkontroll - kollegial &rendegranskning

Myndighetsenheterna har sedan hésten 2013 ett gemensamt program for egenkontroll i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9). Egenkontroll
genomfors arligen i november och varje handlaggare tilldelas ca 3—-6 arenden att granska.
Detta organiseras av enhetens samordnare. Aktkontroller gors aven i nyanstélldas
inskolningsfas och fungerar darmed aven i utbildande syfte. Detta har validerats genom att vi
har tagit del av dokumentationen.

Hos samtliga enheter har man tagit fram dokumentet Rutin - manual med reviderbara
riktlinjer, mallar och forbattringsférslag behjalpliga for dokumentationsarbetet. Har fortydligas
aven viss roll- och ansvarsfordelning. Egenkontroll sker efter uppstallda mallar och kollegialt
uppratthallna rutiner. Fokus ar att se hur dokumentationen ar utford i Procapita och om den
foljer uppréttade rutiner.
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Metodiken baseras pa egna checklistor for att folja fragor om beslutsordning och
dokumentationsprocess. Samordnaren samlar in egenkontrollerna fér vidarebefordran till
Kvalitet och verksamhetsstdd, som sammanstaller materialet. Féorekommande
utvecklingsomraden aterkopplas till handlaggare via enhetschef och med en foljande
handlingsplan som foljs upp under aret. lakttagna avvikelser i dokumentationsarbetet lyfts
fram av handlaggare, atgardas och dokumenteras for att behandlas i kvalitetsrad.

4.6.1. Egenkontrollen har identifierat flera utvecklingsomraden

| Resultat av egenkontroll 2018, barn och ungdom, pavisas hur dokumenterade underlag for
fragor om generell kommunikation och inkluderande enskilda samtal med barn ar tydliga
utvecklingsomraden. Utvarderingen delar upp arendegangen i 8 dokumentationssteg dar
totalt 184 slumpmassigt utvalda &renden granskats darefter.

Egenkontrollen har ocksa visat att enheten for barn och ungdom i hég grad lever upp till
andelen akter som pa ett tillrackligt satt tillmotesgar dokumentationskriterier om icke-enskilda
samtal med barn, fardigstallda utredningar inom 4 manader, nar och hur utredning och beslut
kommunicerats, utformade uppdrag till utférare, samt mojligheterna till att folja
uppfdljningsprocesserna i aktanteckningar.

| bistdndsenhetens kontrollmoment med atgarder framkommer att flera av
forbattringsomradena fran aktgranskningen 2018 finns inkorporerade i planering av arets
kontrollmoment. Nagra av forbattringsomradena beror tydlighet i samtycke, tidsbegransning
av beslut, samt att datum for uppfoljning inte framgar tydligt.

Noterbart ar att dokumentering av upprattade genomférandeplaner och konkreta och
uppfoliningsbara mal uppvisar en begransad tydlighet i akterna fér bade bistdndsenheten

och barn- och ungdomsenheten. Genomférandeplaner skrivs av verkstallighetssidan men det
ar myndigheten som ansvarar for dem. Det ar enheten som satter malen och sékerstéller att
genomforandeplanerna motsvarar uppdraget. | intervjuer anges att dokumentationskraven
vad galler uppfoljning ar otydliga.

Det framgar att bistdndsenheten som atgard pa stickprovskontrollerna 2018 har planerat tva
utbildningstillifallen med kommunjurist fér att sékerstalla att enheten inte brister i
dokumentationen.

4.7. Beddmning

SKL beskriver i Férbattrad dokumentation att ett eget larande ger en forbattrad och mer
effektiv dokumentation. Myndigheterna inom socialkontoret bedéms ha goda lokala
larandeprocesser dar handlaggare granskar varandras dokumentation samt att tid avsatts for
analys och diskussion kring dokumentationen.

I myndigheternas arliga egenkontroller kontrolleras om aktuella genomférandeplaner finns. |
egenkontroll for barn- och ungdomsenheten framgéar att det finns forbattringsomraden vad
galler upprattande av genomférandeplaner och formulering av uppféljningsbara mal. Vi
bedomer att det finns anledning att anpassa systemen till att signalera till handlaggare och
socialsekreterare om genomférandeplan inte inkommit inom 14 dagar, bade vad galler
kommunens utférare och privata utférare. Detta i kombination med uppféljningsbara mal
underlattar myndighetens utvardering av maluppfyllelsen for den bestéllda insatsen.
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5. Rutiner for dokumentation i genomforandeplaner och social
dokumentation

5.1. Utféraravdelningen — stdd och behandlingsenheten

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad SOSFS 2014:5 Dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS fastslas att genomférandeplanen skall fattas i
samrad med den enskilde, eller om den enskilde inte ar kapabel att fatta beslut, dennes
anhoriga eller utsedda goda man. Utifran processen med arbetsplan och inledande moten
med klienten tas genomforandeplan fram av utforare/socialsekreterare i samrad med klienten
och insatsens behandlare.

Under utféraravdelningens stéd- och behandlingsenhet finns ett flertal verksamheter som
arbetar inom socialpsykiatrin och missbruksvarden.

Avdelningschef
Utféraravdelningen

Enhetschef,
Stod och behandlingsenhet

Enhetsledare Enhetsledare Enhetsledare

Harnevimottagningen (missbruksenhet)

Missbruk Harnevi fokuserar pa riskbruk-, missbruk- och beroendeproblematik och bestar av
3 heltidsarbetande missbruksbehandlare. Verksamheten ar en samarbetande mottagning
med mini-maria® och PRIMA. Enhetsledaren ar dven behandlare till 50 procent.
Verksamheten arbetar framst med tidsbegrénsade insatser.

Enheten saknar rutiner for upprattande av genomforandeplaner, men har mallar att utgd ifran
vad galler innehall. Enheten saknar saledes rutiner for att sékerstalla att det inte finns
varderande eller ovidkommande information i journalen. Vid granskningen
uppmarksammades att verksamheten saknar rutiner for dokumentation nér en brukare
avslutar insatser. Detta foéranledde att enheten har initierat ett arbete med att rensa och
skicka journaler for arkivering, samt att arbeta fram rutiner.

Av Rutin och manual for vuxenenheten framgar att berdrd socialsekreterare ansvarar for att
uppfoljningsméten genomfors var tredje manad tillsammans med klient och behandlare.
"Berord socialsekreterare ansvarar ocksa for att genomférandeplan ar upprattad och
underskriven av behandlare och klient”. Det framkommer aven att uppféljning av insatsens
genomforande ingar i Harnevimottagningens egenkontroll men inte har genomforts
regelbundet.

6 Mini-Maria i Bro ar en 6ppenvardsmottagning for ungdomar upp till 20 &r med riskbruk eller missbruk
av alkohol och droger. PRIMA Beroende ansvarar fér beroendevarden for vuxna 6ver 18 ar som ar
boende i kommunen.
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Solangens 6ppenvard

Solangen ar kommunens éppenvard for barn, ungdomar och deras familjer som behdver
stod, behandling och hjalp med att I6sa olika svarigheter och kriser. Verksamheten bestar av
fem familjebehandlare. Enhetschef utgér aven enhetsledare for denna verksamhet.

Bestallningar kommer fran myndighet till utféraren genom Procapita. Inom en manad
uppréattar familjebehandlare en genomférandeplan. Familjebehandlarna dokumenterar vilka
som deltagit samt, var och n&r man traffas, teman som foraldrarna/familjen arbetar med,
samt processinfo som ar relevant kopplad till uppdraget. Nér det ar strukturerad behandling
med specifika program beskrivs vilka moment som &r genomforda. Om bokade tillfallen
avbokas, oavsett av vem, journalférs detta. Nar en insats avslutas lamnas
pappersdokumentation av vikt till akten hos socialtjansten. Annan pappersdokumentation
kasseras enligt rutiner for sekretessmaterial.

Familiebehandlare ansvarar for att dokumentera avvikelser pa kvalitetsrad. En gang per ar
genomfors en egenkontroll av dokumentation enligt ledningssystemet for kvalitetsarbete. Av
Kvalitetsberattelse 2017 framgar att egenkontrollen av dokumentation genom
stickprovsgranskning skedde 2017. Resultatet aterkopplades och enheten atgardade
bristerna. Egenkontrollen med stickprovsgranskning uppges inte ha skett 2018 da enheten
inte har en egen enhetsledare med tid och tydligt ansvar for uppféljningen.

Boendestdd Psykiatri

Verksamheten bestar av sex stycken boendesttdjare, varav en med tjanst om 80 procent.
Verksamheten for socialpsykiatrin har dven en trafflokal med tvd medarbetare. Vid tiden for
granskningen uppgavs att verksamheten verkstallde drygt 70 arenden. | intervjuer
framkommer att nagra brukare har omotiverat stort antal timmar beviljade i beslut. Det
uppges finnas en viss diskrepans mellan bistdndsenheten och utférarsidan gallande hur
omfattande boendestdd bor vara for en brukare. Intervjuade kopplar detta till att
myndighetssidan inte har tillrackliga kunskaper om insatsen och behovet hos brukare inom
socialpsykiatrin.

Verkstallighetssidan beskriver boendesttd som foranderligt. | intervjuer framkommer att
bistdndsenheten fattar en hel del tillsvidarebeslut som provas efter sex manader till ett ar.
Flera bestallningar ligger kvar som 6ppna utan att avslutas av myndigheten. Enheten gjorde i
augusti 2018 en dversyn av samtliga 6ppna arenden i Procapita. Resultatet visade att det var
ett flertal avslutade arenden som myndigheten inte hade avslutat i Procapita.

Det framkommer i Kvalitetsberattelse 2018 att Solangen, Harnevimottagningen och
boendesttd psykiatri har gjort egenkontroller av dokumentation genom stickprovsgranskning
av varandras arenden, kollegial &rendegranskning. Resultaten har aterkopplats och ansvarig
personal har atgardat bristerna.

5.2. Utforarenheten — vard- och omsorgsboende for aldre

Norr- och allégarden &r vard- och omsorgsboenden forlagda under utféraravdelningen.
Mellan avdelningarna finns totalt 48 brukare. Sedan 2018 upprattar utférare i egen regi
genomférandeplan och socialdokumentation i Lifecare. Den inskolande fasen beskrivs annu
fortgd. Om den enskildes behov andras ska utféraren dokumentera detta och kontakta
bistandshandlaggaren.
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Inkommande beslut och bestallningar kommer forst till enhetsledare. Initierade arenden géar
via samordnare vidare till vardpersonal och rehabiliteringsteam vilka anpassar vardplan som
moter frdgor om brukarens halsa, behov, medicinering, anhérigkontakter och preferenser.
Vardplan utgor aven en viss grund for genomférandeplan, vilken dokumenteras i Lifecare.
Underlaget fors in i Lifecare men all berérd personal har idag annu inte tillgang till systemet,
nagot som dock vantas atgardas. Lifecare kraver medarbetares personliga elektroniska
legitimering for inloggning vilket starker rattssakerheten och sakerheten kring brukares akter.

Social dokumentation ska ske pa daglig basis i systemet och enheten har tagit fram lathund
for andamalet. Enheten anvander sig av de rutiner och riktlinjer som Socialstyrelsen har
arbetat fram for handlaggning och dokumentation inom socialtjansten. Uppdatering av
tillgangliga formaliserade rutinbeskrivningar uppges dga rum, aven om rutiner beskrivs vara
val inforstadda hos personalen idag. Arbete med framtagna forprogrammerade frastexter,
kompletterande veckovisa sammanstéllningar, morgonméten och framférallt ett
mellankollegial larande beskrivs som behjalpliga verktyg for arbetet. Se processkarta med
rutiner nedan:

Uppritta Dokumentering Uppfdljning

o :
Bi;l;:(are Iz\al::rii_n Genomféran doku?:l)ec:za o SolL — HSL genomforandep Egenkontroll
Ye p 9 deplan personal lan
Rutin for 1) Rutin for Rutin for social Rutin for Rutin for Egenkontroll
vardplanering uppréttande av dokumentation documentation/ko uppfoljning av GP dokumentation
GP, 2) Lathund mmunikation

for Lifecare,
Det framkommer att verkstélligheten vad géaller brukaren kan dokumenteras i
veckosammanfattningar, om berord personal under veckans gang inte har dokumenterat
kontinuerligt. Detta kan innebara att annan personal &n de som arbetat skriver den sociala
dokumentationen.

Da halso- och sjukvardspersonal inte har tillgang till brukarnas akter i Lifecare, hanteras viss
dokumentation i fysisk parm (sa kallad "flik 9”) vilket beskrivs som en form av férsékran till att
lamplig dokumentation framstélls av halso- och sjukvardspersonal. | intervjuer framkommer
att det annu inte forekommit nagra storre avvikelser i dokumentationsforfarandet.

Utbver samordnande dokumentansvarig vilken ansvarar for fortbildning och guidning finns
bland personalen aven utsedda dokumenteringsstodjare for att tillse en uppratthallen
larandespridning mellan avdelningarna.

Manadsvisa stickprovskontroller forekommer och ansvarig samordnare anser sig ha en bra
overblick. Aven ménadsvis rapportering sker mellan samordnare och ansvarig chef som
tillsammans genomfor kontroller av dokumenteringens innehall. Brukares tillstand, dagliga
halsa, aktiviteter och daglig dokumentation ar fragor som ges extra uppmarksamhet.

Enhetens kvalitetsrad traffas manadsvis med representanter fran samtliga
vardpersonalgrupper och avdelningar och fungerar som forum for arbetens konstruktiva
diskussioner. Dokumentationsarbetet ges en egen punkt dar forebyggande och uppféljande
samtal kring avvikelser forekommer. Avvikelsers faktiska atgarder beskrivs dock i regel
forekomma langt tidigare ute i verksamheten. Rutiner och informationsutbyte diskuteras
ocksa i kontinuerliga APT-moten.
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5.3. Krav pa privata utforare

Av Forfragningsunderlag, Lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, antagen av
socialnamnden den 18 augusti 2016, SN16/0125, framgar att utféraren ar skyldig att
tilsammans med den enskilde och/eller dennes foretradare uppratta en genomférandeplan
utifrdn de bistdndsbeddmda insatserna. Innehallet i genomférandeplanen ska beskrivas
utifrin ABIC/IBIC och den enskildes énskemal. Utféraren ska félja upp genomférandeplanen
regelbundet, vid férandrade behov samt vid nybestalining, dock minst tva ganger per ar.
Genomférandeplanen ska skickas till bestallaren inom 14 dagar efter paborjat uppdrag samt
efter varje uppfoljning.

5.4. Beddtmning

En av utférarna saknar rutiner for upprattande av genomférandeplaner, men har mallar att
utga ifran vad galler innehall. Det saknas i det fallet dokumenterade rutiner for att sékerstalla
att det inte finns varderande eller ovidkommande information i journalen. Det framkommer
dock i intervju att det ar tydligt forankrat i verksamheten hur genomférandeplaner och social
dokumentation ska formuleras. Inférandet av Lifecare forvantas av de intervjuade ge ett
betydande forbattrande inslag i dokumenteringsarbetet. Lifecare kraver aven medarbetares
elektroniska legitimering for inloggning vilket starker rattssékerheten och sakerheten kring
brukarens akt.

Det framkommer att verkstalligheten av brukarens insatser ibland dokumenteras i
veckosammanfattningar, om berord personal under veckans gang inte har dokumenterat
kontinuerligt. Detta kan innebéra att annan personal &n de som arbetat de aktuella dagarna
skriver den sociala dokumentationen. Var bedémning ar att utforarenheterna behover arbeta
for att medarbetare som jobbar med brukaren aktuell dag, i stérsta mojliga man gor
anteckningar i den sociala journalen. Detta for att dokumentationen skall vara sa korrekt som
mojligt samt att dokumentering sker kontinuerligt.

Vid granskningen uppmarksammades &ven att en enhet saknade rutiner for dokumentation
nar en klient avslutar insatser. Detta foranledde att enheten har initierat ett arbete med att
rensa och skicka journaler for arkivering, samt arbeta fram rutiner.

Det framkommer att samtliga enheter har en formaliserad struktur fér egenkontroll vilket
inbegriper aktgranskning. Av olika skal genomfdr inte samtliga enheter
stickprovsgranskningen regelbundet vilket vi bedomer ar en brist.

Vi beddmer att det finns brister i utférarenheternas proaktiva arbete med kvalitetsledning, i
form av aktuella och upparbetade riktlinjer, samt kontinuerlig egenkontroll och uppfdljning.
Namnderna behover sékerstalla att utféraravdelningen har tillréckligt med personella
resurser for att kunna arbeta andamalsenligt med dessa delar.

Vi har i granskningen fatt indikationer pa att handlaggare som hanterar myndighetsutévning
inom boendestdd for socialpsykiatrin inte har tillracklig kunskap kring insatsens omfattning
och karaktar, samt behovet hos brukare inom socialpsykiatrin. Méjligen finns det behov av att
se 6ver om myndighetsutévningen bor forlaggas pa en annan myndighetsenhet, alternativt
fortbilda befintlig personal inom bistandsenheten. Detta faller dock utanfér ramen for denna
granskning.
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6. Stickprovsgranskning av akter

Arendegranskning har gjorts av 10 drenden inom de skilda enheterna under social- och &ldre
och omsorgsnamnden. | granskningen har vi enbart sakerstéllt att dokumentationen finns
och i tillracklig utstrackning uppfyller dokumentationskraven (se utvalda granskningskriterier i
bilaga 2). Vi har saledes inte gjort ndgon fordjupad bedémning avseende relevans eller
vasentlighet i innehallet som sadant. Det stickprov vi granskat bor endast ses som en
indikator pa eventuella brister i dokumentationen. Sékra slutsatser om all dokumentation kan
inte enbart goras utifran stickprovet.

Vi noterar utifrdn de granskade akterna att det i ett fall saknades en dokumenterad
skyddsbeddmning enligt 11 kap. 81a SoL.

Vidare framgar att det i ett fall saknas information om genomférandeplan har upprattats,
samt att det i ytterligare tva arenden saknas en komplett genomférandeplan i enlighet med
alla punkter i 2 kap. Socialtjanstférordningen (2001:937). | de fall genomférandeplan saknas
kan orsaken dock vara att en papperskopia av genomférandeplanen har inkommit via
postgdng men att det inte har noterats i de digitala verksamhetssystemen. | tre av de fyra
granskade akterna med beslut om SoL-insatser var det otydligt huruvida enskilda brukare
deltagit i upprattandet av genomférandeplanerna. Tva av de granskade akterna avser SoL-
insatser som bistandsenheten tagit beslut om, varav det tredje arendet inbegriper SoL-
insatser beslutade av barn- och ungdomsenheten. Detaljerad sammanstallning av resultatet i
aktgranskningen framgar i bilaga 2.

Mycket av det efterfrdgade innehallet gar att finna men ar férhallandevis otydligt utan stod
fran erfarna medarbetare. Detta galler speciellt i Procapita. Vi noterar utifran de granskade
akterna att arenden ar vasentligt enklare att folja i Lifecare jamfort med Procapita, och ar i
linje med vad som atergetts i intervjuer med bland annat socialsekreterare, ocksa i fraga om
anvandarvanlighet.

6.1. Beddmning

| samtliga arenden finns en journal i vilken socialsekreterarna lopande fort in uppgifter, bade
gallande utredningsarbetet och under genomférandet av beslutade insatser. Journalen
inneholl anteckningar om beslut och atgarder som vidtagits samt andra viktiga handelser.
Omfattningen av dokumentationen skilde sig at beroende pa arendets komplexitet.

Vi bedémer att det utifran var stickprovskontroll av akter finns brister vad galler
dokumentationen i de utvalda arendena. Akterna innehdll, i stort, nddvandig dokumentation
men i flera fall saknades genomférandeplaner som uppfyller lagstiftning och allménna rad.
Bland annat formulering av konkreta och uppféljningsbara mal, framst inom granskade SoL-
arenden med beslut om insatser inom aldreomsorgen. Vi noterar ven att en av de
granskade akterna saknade en dokumenterad skyddsbeddmning enligt 11 kap. 81a SolL,
vilket &r en brist.
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7. Namndernas uppfoljning och kontroll

Arligen uppréttas en internkontrollplan fér socialnamndens samt &ldre- och
omsorgsnamndens verksamheter. Utdver den interna kontrollplanen genomfér samtliga
verksamheter lokala egenkontroller for att sékerstélla att verksamheten féljer gallande
lagar/férordningar och drivs med god kvalitet.

| Intern kontrollplan 2019 fér Socialnamnden samt aldre- och omsorgsnamnden finns en
kategori benamnd "Efterlevnad av tillampliga lagar och regler”, vilken inbegriper
riskreducerande processer i form av uppfdljningar och egenkontroll, se nedan. For att
kontrollera att verksamheterna genomfor egenkontroll skickas fragestallning till samtliga
verksamheter.

Risk Atgard Slutdatum
Olika krav pa kvalitet och . % Arbeta fram nya uppféljningsmallar 2019-12-31
lagefterlevnad pa intern respektive ¢ | jkvardiga uppféljningsmallar for extern och

extern verksamhet intern verksamhet

Egenkontroller genomfors inte < Oversyn av egenkontroller och stdd till chefer  2019-12-31
enligt foreskrift SOSFS 2011:9 att skapa arshjul fér egenkontroller

Redogorelse for intern kontroll, synpunkter och utvecklingsomraden inom socialnamndens
verksamheter rapporteras till nAmnd i Kvalitetsberattelse 2018, godkand av socialnamnden
den 11 april 2019. | rapporten framgar bland annat att bistandsenheten under 2019 ska
"sakerstélla att uppfoljning av beslut sker i enlighet med gallande lag och riktlinjer (SOSFS
2014:5 [...] samt socialnamndens riktlinjer for handlaggning.”

Enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och avtal enligt LOV och LOU ska
utforare arligen uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Samtliga utférare har
inkommit med en kvalitetsberattelse inom utsatt tid, den 15 februari 2018. | utférarnas
kvalitetsberattelser framgar bland annat hur de har arbetat med social dokumentation och
intern kontroll av dokumentation. | kontorets tjansteskrivelse avseende kvalitetsberéattelsen
framgar att dessa haller olika kvalitet och detaljeringsgrad. Kontoret énskar bland annat
tydligare redogorelser gallande formerna for utférarnas egenkontroll. Nagra utforare
beskriver att de genomfér aktgranskningar. Socialnamnden godkande kvalitetsrapport 2018
for privata utforare med upphandling enligt LOV och LOU den 11 april 2018.

7.1. Uppfdljning av dokumentation — Avdelning kvalitet- och verksamhetsstod

Avdelningen Kvalitet-och verksamhetsstdd ar férlagd inom socialkontorets organisation och
bestar av 14 medarbetare, bland annat tva kvalitetsutvecklare och en utredare. Avdelning
har for avsikt att utoka verksamheten med ytterligare en kvalitetsutvecklare.

Kvalitetsuppfoljning inom socialkontorets organisation sker idag hos samtliga verksamheter
en gang per ar. Idag arbetar avdelningen for kvalitet- och verksamhet efter en
uppféljningsplan och en mall som kan liknas vid ett arshjul. Avdelningen kan genomféra
handelsestyrda uppfdljningar vid behov. Dessa kan initieras efter begaran fran
verksamheterna eller inkomna synpunkter. Det framkommer dock att detta arbete blivit nagot
eftersatt med anledning av resursbrist. P4 grund av radande personalbrister ser avdelningen
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ett behov av att revidera processen for att frigora tid for exempelvis mer platsbesok och
effektiviserade utredningsarbeten.

Metodiken for uppfoljningarna bestar framst av verksamhetsbesok hos de olika utforarna.

Det ingar aven i uppfoljningarna att intervjua ett antal medarbetare. Brukardelaktigheten
fangas delvis upp genom stickprovskontroll av genomférandeplaner i samband med
aktgranskningar och granskning av social dokumentation. Detta ar en separat aktgranskning
oberoende av verksamheternas egenkontroller. Kvalitetsutvecklaren granskar ca fem procent
av akterna for respektive myndighetsenhet.

Av Kvalitetsberattelse 2018 framgar att aktgranskningen for barn- och ungdomsenheten
Overlag visat att handlaggningen fungerar val och réattssdkert med bland annat korrekta och
tidssatta beslut, vard- och genomférandeplaner, att utredningar inleds skyndsamt och att
handlaggning sker inom lagstadgad tid. Resultatet visar ocksa att barn gors delaktiga genom
samtal. Forbattringsomraden som framkommit genom aktgranskningen ar bland annat
formalia kring akuta skyddsbedémningar (aterkommande fran 2017), rutiner kring
utredningsplan och kommunicering (aterkommande fran 2017).

Vuxenenhetens granskning av akterna visar pa forbattringsomraden rérande bland annat
utredning, uppfoéljning, insatser och uppdrag. Vuxenenheten har arbetat vidare med resultatet
fran egenkontrollen och aktgranskningen genom att tillsammans gé i genom resultatet bade
pa APT men ocksa pa metodmaoten.

Bistandsenheten och kvalitets- och verksamhetsstod delade 2017 inte synen pa vilka brister
som férekom i dokumentationen. Aktgranskning som genomférs av kvalitet- och
uppdragsenheten, enligt internkontrollplanen, har i rapporten "Aktgranskning 2017
konstaterat brister vad galler uppféljning av mal samt dokumentation om samtycke.
Bistandsenheten upplevde inte samma brist som i rapporten, vilket foranledde att bristerna
inte analyserades och atgardades. | samband med detta planerades ett samtal mellan
enheterna for att skapa samsyn gallande pa vilket satt dokumentation sker och hur akten ska
granskas. | Kvalitetsberéattelse 2018 framkommer att aktgranskningen for 2018 byggde
vidare pa foregaende ars aktgranskning. Forbattringsomraden ror bland annat samtycke,
kommunicering, tidsbegréansning av beslut, SIP, uppféljning av beslut och insats samt att
kunna folja arendets gang i den lIopande dokumentationen.

For att inge forstadelse hos enheterna till vikten av lokalt inarbetade dokumentationsrutiner
erbjuder avdelningen utbildningstillfallen framst fér enhetsledare och chefer. Stor vikt laggs
vid att sakerstélla en brukarorienterad dokumentering.

7.1.1. Avtalsuppféljning

Avtalsuppféljning sker aven hos de upphandlade privata utférarna av hemtjanst samt vard-
och omsorgsboenden enligt LOV och LOU. Utifran forfragningsunderlag och de definierade
krav och kvalitetsnivaer som legat till grund for avtalet avgors uppfoljningens
innehallsmassiga inriktning. | avtal och lagstiftning framgar dokumentationskrav for
genomforandeplaner och journaldokumentering.
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7.2. Beddtmning

Var bedémning &r att socialnamnden samt aldre- och omsorgsnamnden, via
kvalitetsberattelsen och egenkontroller som ska géras i verksamheterna enligt ndAmndernas
ledningssystem, har férutsattningar for att pa ett systematiskt satt folja upp att handlaggning
och dokumentation haller en tillrackligt god kvalitet. Var bedomning ar att nAmnderna haller
sig tillrackligt informerade.

Vi ser positivt pa att det finns goda strukturer for uppféljning och stickprovskontroller hos
samtliga enheter. Det ar angelaget att kvalitet- och verksamhetsstdd och producenterna av
dokumentationen har samsyn géllande hur dokumentationen bor utformas. Detta for att
myndigheterna och utforarna ska kunna atgarda eventuella brister som identifieras. Vi
belyser aven vikten av att kunna genomfoéra handelsestyrda uppféljningar vid inkomna
synpunkter, klagomal och avvikelser.
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8. Svar pa revisionsfragor

Nedan beskrivs i komprimerad form svaren pa revisionsfragorna och de bedomningar som
gors utifran respektive revisionsfraga.

Revisionsfraga

Sakerstaller namnden en andamalsenlig
regelefterlevnad vad galler social
dokumentation?

Finns rutiner for upprattande av
genomfdrandeplaner?

Tillampas rutinerna och &r brukaren
och/eller narstdende delaktig i
utformandet av en genomférandeplan?

Dokumenteras verkstalligheten av
beslutet i enlighet med de krav som finns
i socialtjanstlagen och enligt
Socialstyrelsen? Omfattar
dokumentationen de nédvandiga
uppgifterna?

Sakerstaller namnderna att det finns
tillrécklig intern kontroll av social
dokumentation inom socialtjansten?

Svar

Delvis. Var bedomning &r att det finns andamalsenliga
riktlinjer och rutiner fér dokumentation vid samtliga
myndighetsenheter och utférare. Myndighetsenheterna
har tagit fram sina rutiner och riktlinjer med
utgangspunkt frAn Socialstyrelsen rekommendationer
for handlaggning och dokumentation inom
socialtjansten. Procapita underlattar for
verksamheterna att leva upp till lagar och regler
gallande dokumentation. Rutinerna efterlevs daremot
inte fullt ut i verksamheterna, framst pa utforarsidan.
Denna bild vidimeras av var stickprovsgranskning som
visar pa vissa brister vad galler upprattande av
genomfdrandeplaner i enlighet med géllande
lagstiftning.

Ja. Det finns rutiner fér upprattande av vardplan och
genomfdérandeplan vid samtliga myndigheter och
utférare. En utférare saknade dokumenterade rutiner
men hade vagledningar och frastexter till stod. |
verksamheternas egenkontroller samt var
stickprovsgranskning noteras att genomférandeplaner
inte alltid ar uppréttade och aktuella vilket innebar att
rutinerna inte alltid efterlevs.

Delvis. Vi beddémer att rutinerna inte fullt ut foljs i
verksamheterna. | verksamheternas egenkontroller
samt var stickprovsgranskning noteras att
genomfdérandeplaner inte alltid &r upprattade och
aktuella.

Samtliga intervjuade beskriver att narstdende och
brukare alltid ar delaktiga i utformningen av
genomfdérandeplaner. | vissa fall undertecknar brukaren
genomfdérandeplanerna for att sékerstélla delaktighet. |
de fall genomférandeplan har upprattats ar var
beddmning att brukaren &r delaktig i utformandet av
genomfdrandeplanen.

Delvis. Verksamheternas egenkontroller och var
stickprovsgranskning visar pa att dokumentationen, i
stort, efterlever relevant lagstiftning. Det finns dock
brister vad galler upprattande av genomférandeplaner,
formulering av konkreta och uppfoljningsbara mal,
frAmst inom granskade SolL-arenden med beslut om
insatser inom aldreomsorgen.

Delvis. Var bedomning &r att socialnamnden samt
aldre- och omsorgsnamnden, via kvalitetsberattelsen
och de egenkontroller som ska goras i
verksamheterna, har férutsattningar for att pa ett
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Upplands-Bro den 3 september 2019

Anders Hellgvist
EY

Fabian Melin
EY

systematiskt satt félja upp att handlaggning och
dokumentation haller en tillrackligt god kvalitet. Var
beddmning &r att nAmnden i allt vasentligt haller sig
tillrackligt informerad. Nagra utforare har daremot inte
kontinuerligt arbetat med egenkontrollen
(stickprovsgranskning) i enlighet med namndernas
ledningssystem for kvalitetsarbete.

Madeleine Gustafsson
EY
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Bilaga 1: Kallforteckning
Intervjuade funktioner:

Socialchef, Socialkontoret
Enhetschef, Bistdindsenheten
o Handlaggare
Enhetschef, Vuxenenheten
o Handlaggare
Enhetschef, Barn- och ungdomsenheten
o Handlaggare
Vik. Enhetsledare, Stod och Behandlingsenheten (Utféraravdelningen)
o Familjebehandlare, Stéd och Behandlingsenheten
o Missbruksbehandlare, Stéd och Behandlingsenheten
Enhetschef, Allégarden & Norrgarden (Utforaravdelningen)
o Underskoterska, Allégarden & Norrgarden
o Samordnare, Allégarden & Norrgarden
Avdelningschef, Avdelningen Kvalitet-och verksamhetsstod
o Kuvalitetsutvecklare, Avdelningen Kvalitet-och verksamhetsstod

Dokument:

Intern kontrollplan 2019, Socialnamnden, SN 18/0139

Intern kontrollplan 2019, aldre- och omsorgsnamnden

Aldre och omsorgsnamndens delegationsordning, Antagen av Aldre och
omsorgsnamnden den 2 januari 2019, § 3, AON 19/ 0010

Socialnédmndens delegationsordning, antagen av socialnamnden den 31 januari
2019, § 117, SN 18/0050

Riktlinjer for socialndmndens arbete med barn och unga, SN 17/0144

Riktlinjer for socialkontorets missbruksvard

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) "Bilaga 3 - mall for aktgranskning av
socialtjanstdokumentation, HVB/utférare av missbruksvard”

Socialnamnden, Kvalitetsberattelse 2017

SKL, Forbattrad dokumentation — utvecklingsarbete: forbattrad dokumentation inom
den sociala barn- och ungdomsvarden. Juni 2018.

Rutin och manual, handlaggning, verkstéllighet och uppfdljning, vuxenenheten,
reviderad 2019-02-05

Rutin och manual, barn- och ungdomsenheten, reviderad 2019-03-07
Processkarta missbruk

Vagledning for grundutredning

Handlingsplan 2019, barn- och ungdomsenheten, 2018-11-30

Resultat av egenkontroll 2018, barn- och ungdomsenheten, februari 2019
Socialkontorets kvalitetsuppféljningar 2018

Planera kontrollmoment & atgarder — 2019, bistandsenheten

Kvalitetsberéattelse 2018 socialndmnden, 2019-02-14, SN 19/0030
Kvalitetsberattelse 2018 — privata utférare med upphandling enligt LOV och LOU,

2019-03-11, SN 19/0068
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Bilaga 2: Resultat aktgranskning

Tabell 2: Resultat for aktgranskning av socialtjanstdokumentation

Aktgranskning Krav enligt lag (SoL, FL) samt foreskrifter och allmanna rad
om dokumentation (SOSFS 2014:5)

Granskningskriterium LVU LVM SoL

11 kap 5 § SoL, 23 § FL
1 2 3* 4 5 6 7 8 9 10*

Utredning
Aktualiseringsorsak (5 kap. 1 § SOFS) v v v v v v v v v v
Vem utredningen géller v v v
Dokumenterad skyddsbeddémning m. beslut 11 4 4 - - - - - - - X
kap. 1a § SoL (om aktuellt)
Vilken information som lamnats till den unga, - 4 4
samt hur, av vem (4 kap. 13-15 § SOSFS
2014:5)
Vem som uppréattat dokumentationen samt v 4 v v v Iv v vV v
datum (27 § FL)
Insamling av uppgifter genom hembesok eller v v - v v v 4 v v v

intervjuer (27 8 FL)

Beslut (enl. 31 8§ FL, 11 kap. 5 § Sol)

Dag for beslut v v v v v v v v v v

Beslutets innehall (Vilka insatser som ska v - v = = - v v v v

utféras)

Vem som har fattat beslut v 4 v v A v

Mal med insatsen 5 kap. 8§ 9 SOSFS v 4 v v v

Hur lange beslutet galler’ FR FR FR FR FR TV TV TV -
Ytterligare

Eventuella besvarshanvisningar 33 § FL v v - = = = - - -

Uppgift om néar insatsen pabérjades hos v v v v v v v v

utféraren

Uppgift om formerna for uppféljning av insatsen v - v v v v v v v

Genomférandeplan/vardplan

Vardplan upprattad enligt SoL 11 kap. 3 §8 v 4 * v v - - - v

7 Beslut enligt LVU ska enligt § 12a féljas upp var 7:e manad vid LVU beslut med stéd av 2 §, samt var
6:e manad om LVU beslut tar stod i 3 8. Beslut enligt LVM om tvangsvard ska enligt & 20 upphdra nar
syftet med varden ar uppnatt alternativt nar varden pagatt i sex manader.

8 Infor en placering utom hemmet upprattas en vardplan
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Genomférandeplan uppréattad och innehaller alla 4 v - - - @ v v X
punkter i 2 kap. Socialtjanstférordningen
(2001:937)
Att den enskilde deltagit i upprattandet av - - - - - X v X X
genomférandeplanen (3 kap. 5 8§ SoL)
Genomférandeplanen har féljts upp och v X - - - - v X
uppdaterats
Vem som upprattat dokumentationen samt 4 4 4 v oV v v v X
datum (27 8§ FL)

Avslut
Om insatsen har avslutats, datum och skal for v = v vV = = = v

avslut

= Arenden med beslut om insatser for dldre. Aldre- och omsorgnamnden ansvarig namnd.

= Arenden med beslut om insatser for barn och unga eller missbruksvard. Socialndamnden ansvarig namnd.

v" Finns att se

- Inte aktuellt

X Saknas

FR Forvaltningsrattsligt beslut, krav pa uppféljining
TV Tillsvidarebeslut

*  Se asterisk under aktnummer

Akt 1.
Barnet i arendet &r vid tiden i 4-ars aldern varfor fragor om delgivning och delaktighet utelamnas.

Akt 2.
Individen ar for ung for att delta. Original genomférandeplan fran 2014 saknas men en uppdatering finns att se
fran 2015.

Akt 3.
Efter utredning foljer beslut om att inte ta arendet vidare under LVU, men 6vergar till SoL-arende (akt3 blir akt 10).
Déarav upphor granskning av akt 3.

Akt 4.
*Finns ingen notering frn SiS, men vardplan &r upprattad i HVB. Akt 4-6: Genomférandeplaner enbart nar
uppdrag har lamnats till Harnevi, 6ppenvard. | detta fall var insatserna ej i Harnevi.

Akt 7.

*Genomférandeplan finns men &r bristfallig. Arendet &r dokumenterat i procapita-systemet (éldre drende) och &ar
darmed inte kopplat till IBIC sa som Lifecare ar idag. Darmed mots inte alla efterfrdgade punkter, da delaktiviteter
saknar mal.

Dokumentation for den enskildes deltagande saknas och det framgar inte varfor.

Akt 9.
Den enskildes delaktighet saknas och utan motiv.

Akt 10.
Ej skyddsbeddmning. Ej aktuell utredning. Genomférandeplan saknas.
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